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学長が同院を訪問し、学術交流 定が締結され、本格的に本 との交流が始まった 聞いています。
吉田病院長補佐
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向こうでは何度も使っていますので、１つ持って行くとたいへん喜ばれます。感染のリスクとかはあるかもしれませんが、なんとかリユースしながら、大金を払えず手術を受けられない方も手術が受けられるようにしました。　
行く前に先輩方から、患者さんがあ
ふれかえっていて、例えば手術後、胸のドレーンの排液を溜めるのに、日本では滅菌した新しい容器 使うのですが、ベトナムでは瓶を使っているとか、手術後、人工呼吸器を離脱して抜管をするの すが、向こうは患者さんが自分で抜いてしまう、それくら 人手が足りないといった話を聞いていました。しかし、行ってみるとドレーンの容器は瓶ではありましたが、滅菌されていて衛生水準も高いものでした。他の器具とかシステムに関しても思ったより整っていました。廊下 患者さん あふれ
ているのは聞いたとおりでしたが、向こうは本学のおよそ３倍にあたる年間１０００例以上の手術件数がありますので、 手は動くという印象はあ ました。　
すごく手術の作業が早いのですが、
やはり細かい部分になると少し違いました。バイパス手術 使う血管の採取では、超音波 メ できれいに血管を剥がしていくのですが、よく慣れてる方でも難しいのでなかなか手術が進まなくて、大事な血管 まわりがこげてしまったりすることもありました。そういう時でも浅井教授がされると技がすごく上手で、きれいに剥がれます。そういうところを中堅・若手 先生が興味深く見 おられま た。　
一般的な手術に関しては思った以上



















































や生活の基本のところ 違ったり、患者さんの社会的背景にすごく差があったりするので、それに合わせた看護を考える必要があると感じました。例えばＩＣＵを見せていただいたのです 、褥瘡のある患 では、日本だと水道水でしっかり洗うことができるのですが、ベトナムでは水道水 あまりきれいではなく、コストのかかる生理食塩液を使ったりしてい のでたくさんの水で洗えず、 かなか良くならないというお話を聞きました。吉田
　
ＯＤＡ、ＪＩＣＡの事業の中で、










































に関して、向こうに行っ 向こうのやり方を教えてもらうというのも勉強になります。日本ではなかなか診られない疾患もあるので、１カ月から３カ月くらいの短期間でも行けるよ して、こちらから伝えることは伝えて、向こうで学べることは学んでい たらと思います。田﨑
　
チョーライ病院の中に日本語ク






























































２０１０年から毎年 名程度の放射線技師が訪問して、 講演会と技術交流 っている。
 














心臓に構造的な異常をきたす疾患が原因になることが多い 家族性突然死症候群は発作を起こす前はとても元気で、外見 は心臓に異常がないのに突然不整脈が起こって、それが致死的であるというもの す。代表的な疾患にＱＴ延長症候群やブルガダ症候群、カテコラミン誘発多形性心室頻拍などがあります。最近、心臓の活動電位という収縮を司っているイオンチャネルが原因だ うことがわかってきました。　
私たちは患者さんの血液から遺伝子








































































男の子に多く、運動時に心室性の不整脈が起こる疾患です。ＣＰＶＴ はＱＴ延長という心電図の特徴がないため、失神した時に心電図を記録してもまったく問題ない こと 帰宅させられて、次に発作を こした時に死をき すというこ もあります で、初回の発作の時にしっかり調べることが
必要です。　
運動時に失神した場合、この疾患












































































ドルが高いこともあ よう す。このシステムは大学病院の特徴を活 して、先輩医師が横についてくれま ので、サポート体制は万全 す。男女共同参画推進室では、これからもさまざまな支援体制を充実させることで、ますます女性が活躍できる環境を整えていきたいと考えています。





































































されて、 滋賀県でも小児がん対策協議会が立ち上げられ、 ２０１２年に小児がん患児の実情を明らかにするためアンケート調査が実施さ ました。 その中で、 両親は将来の子どもの進学就職への不安や精神的負担、 付き添いや患児の兄弟姉妹の育児負担、 経済的負担、 教育環境などさまざまな悩みをかかえていることがわかりました。 らに、「病気や治療、 今後の生活について相談できる窓口がほしい」 「どこに相談に行けばいいかわからない といった声を受けて、 小児がん患者支援検討会でより詳細な調査を行うことに りました。　
滋賀県が目指す 「小児がん患児・家




や心配したことの上位に 「将来の進学就職の不安」 「親の心理的負担」 ということがあり、 どちらかと言うと退院後、 自宅に帰ってからのほうが、 困られることが多い ではないかと予測されていました。 しかし、 実際にインタビュー調査を行ってみると 入院中もたいへんなご苦労 され いたことがわかりました。　
子どものために
24時間付き添いをす
る家族にとっては、 病院が生活する場所になります。 「自分の家ではない」 ということの気苦労は想像以上で、 施設の構造的な問題があったり、 同室者に気を使ったり、 マナーやルールを守らない人がストレスになったりします。 小児がんの治療は特に入院期間が長くなるめ、 遠くから来られるご両親 負担も大きくなります。 生活しているとう点では他の病棟でも同じですが、 親がつねに付き添っているのは小児病棟だけで、 健常な人が生活していく はかなり特殊な環境です。　「それがたいへんなことはわかっているつも ですが、 お母さ たちが思 て
いるところにピンポイントで対応するのは難しく、 そこま 生活をしている人の目線になれていなかったのかもしれません」 と桑田教授。　
また、 あるお母さんが 「退院後もつね
に再発の不安に悩まされていることを、医療者の人にわかってほしい」 と言われ





















たことも印象に残ったと言います。 半年から１年に及ぶ入院治療を終えての退院の時は 「治療が一通り無事に終了して良かった」 という感じで対応しけれども、 ご両親に ってはその後も定期的に治療や検査が続くため、 退 後の生活も不安は大きいはずです。　
医療者がそれなりに配慮しているつ




さだけでなく、 治療の苦痛も大きいので、 小さな子どもを一人で入院させられない、 やはり親としては付き添ってあげたいと思うの 自然なことです。 病気になった子どもが一番何をしてほしいかと考える 「親に一緒にいてほしいのではないでしょうか」 と桑田教授。　
とはいえ、 付き添っていてもお母さん





て、 何が良いのか いうことになります。親の負担がその子にとって悪 環境となるのなら、 親 負担を減らすよう支援を考えていかなくてはなりません。　
そして、 退院後の再発の不安に対し
ては、 いつでも相談できるように、 こちらからも関わりを充実させて、 コミュニケーションを保 ことが大切です。　
本学では退院後、 定期的に受診され
る外来が相談窓口になっているほか、 病棟にもいつでも連絡できるようになっいます。 看護師が生活支援をしていますが、 治療や看護に直接的 携わる立場でな 患者支援コーディネーターがいたら、 忙しい医師や看護師にこんことは言え いという悩み 、 ご家族は話しやすくなるのではな かと考えています。　
インタビューの中では 「スタッフのみ
なさんによく ていただ た」 と言われる方がほとんどだったのですが、 具体的に対処してもらえたと うことも含め、気持ちを受け止めてもらえたとか 話をわかってもらえたという経験が大きく影響したと考え れます。
　
役所の手続きや書類関係は煩雑で、
たびたび役所に足を運ばなければならないことも多いので、 ワンストップサービスでそこに相談したらすべてを解決できるようにすれば、 家族の負担も軽減できます。 また、 小児がんは患者数が少なく、 相談支援のノウハウを蓄積しにくいことが課題となっていますが 小児がん患者支援検討会等で情報共有し、 保健所や医療者からの相談 も対応していくことが期待できます。
今後の展望患児と家族を支える支援体制の構築に向けて
　「退院時に困ったことがあればいつでも病棟に電話をするよう伝えて ますが、 ご家族からすれば、 だれに相談すればいいかわからないことが多いかもしれません。 まず、 患者支援コーディネーターに連絡すれば、 各専門部署に振り分けてもらえるようになれば相談しやすくなるのではな でしょうか」 と、賀准教授はコーディネーターの果た役割に期待を寄せ す。　今回の調査の結果について、 「入院中
も困られることが多いということが明確になって、 入院中にも退院後に 支援が必要なんだということがわかった。 なんとなくそうではないか 思ってい ことを掘り下げることができました」看護部の木村さん。　「お父さんからも話をうかがう機会
があり、 目立たないところでお子さんやお母さんをしっかり支えておられることや、 祖父母も含め家族全体で闘病生活を送られていることを感じ、 家族全体を見るという視点 大切なことが改めてわかりました」 と白坂学内講師。　
桑田教授は 「改めて入院中もたいへ
んなんだというこ がよくわかり、 新たな気付きになりました。 看護師は療養生活支援のプロ して患者さんやご家族に接しているつもりですが、 こまかいところまで十分に配慮できるように、 それをインタビューで話して ただけたとに感謝しています」 と、 快く協力してくださったご家族に改めて謝意を表わしました。　
小児がん患者と家族への支援につい
て、 生活を含めたトータルサポ ト 関する研究はまだ少ないのが現状 。　
今回の調査をベースに、 今年は体験
集とＱ＆Ａ形式のアドバイス集を作ることになっています。 ご家族は入院中も退院後もさまざまな工夫 行って頑張ってこられましたが、 その工夫等 皆で共有し役立てられるよう提示していきたいと思います。　
今後、 将来的に患者支援コーディ
























































 世界で初めて、 ＧＦＰ （緑色蛍光タンパク質） 遺伝子を入れた遺伝子改変カニクイザルの作出に成功しました。 さらにＧＦＰカニクイザルコロニーを作成する実験を行い、 当初の予定を上回る４頭の を得ました。
⃝
 神経難病研究センターで推進するアルツハイマー病研究のため、 家族性アルツハイマー モデルカニ イザルを作成する実験を行い、 妊娠個体を４頭得ました。❷
 認知症を中心とする神経難病研究
⃝





 筋萎縮性側索硬化症 （ＡＬＳ） の分子標的薬として、 原因タンパクとされるＴＤＰ‐
43に対する特異抗体を開発
し、 細胞レベルでその治療効果 確認し、 特許を取得しました。❸生活習慣病の疫学研究
⃝
 食事中ナトリウム／カリウム比と循環器死亡、 喫煙歴と潜在性動脈硬化との関連、 について、 いずれも論文 発表しました。
⃝

















 先進医療 して、 難治性皮膚潰瘍に対する再生医療の承認を得ました。
⃝








生化学部門） の扇田久和教授とディミター ・ ツァンコフ特任助教らの研究グループが、 心臓の 細胞に存在する














































































































































































時間保育・病児保育など保育サービスの充実、相談室 ・ 搾乳室の 置、育児 ・介護中の女性教員への 支援員の配置など、女性研究者のチャレンジ支援を多岐にわたり展開させてきました。　
さらに平成
28年度からは、離職
































































●お問い合わせ先：滋賀医科大学 企画（IR担当）課 TEL 077-548-2012 ※この冊子は再生紙を使用しています。
　滋賀医科大学医学部附
属病院では、皆様に情報発
信をするため各種広報誌を
発刊しています。
　病院ラックで配布しており
ます。病院HPにも掲載され
ています。是非ご覧ください。
広報誌のご案内
病院ラック 附属病院HP　広報誌のご案内
滋賀医科大学へのご支援をお願いいたします
　滋賀医科大学は昭和49年（1974年）の開学以来、みなさまのご支援により着実に
発展してきました。医学科・看護学科の卒業生は５千名近くになり、滋賀県をはじめと
する医療機関、大学、行政機関などで活躍しています。医学部では特色ある研究で
国際的に注目される成果を挙げ、附属病院では高度先進医療、総合医療、質の高い
看護実践に力を入れ、信頼される医療機関として高い評価を受けています。
　滋賀医科大学では、学生の教育や課外活動の支援、若手研究者の研究支援や
海外研修の支援、附属病院の機能や患者サービスの充実などを目的として、「滋賀
医科大学支援基金」を設けています。
　企業、団体、個人のみなさまのご支援をお願いいたします。
支援基金の概要
この基金には目的別に３種類の資金があります。
どの資金にご支援いただくかは、お申し込み時に選んでいただくことができます。
・ 授業料、入学料等の減免
・ 奨学金の貸与又は給付
・ 留学費用の支援
・ 教育研究補助者に学生を雇用して賃金として
　支援するための経費
　※ 一般の寄付と比べて税制が優遇されます。
広く大学運営全般に役立たせていただきます。
大学支援資金
病院運営全般に役立たせていただきます。また、特定の部署に
一定割合を配分することもできます。
なお、一部は大学運営資金に充てさせていただきます。
附属病院支援資金
経済的理由により修学が困難な学生に対する事業に
役立たせていただきます。
わかあゆ育成資金
【お問い合わせ先】
滋賀医科大学　企画（IR担当）課
TEL : 077-548-2011
